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はじめ に

　画 像診断の 進歩は著 しい ，現在で は，形態情報は もちろん，機 能，血流，代謝を含め た，

生体情報のすべ て が画像化され得ると言 っ て も決 して過言ではない ．しか し選択肢が多く

な っ たこ とにより， 情報が氾濫 し逆に混乱 を来 してい るの が現状である，この状況のな か，

最も有用な検資を最も適切に施行 し、最も多 くの 情 報を引き出す作業が極めて 重要となる，

本稿で は、CT ，　 MRI の 最先端 ，近年普及の 著 しい PET につ いて概説する，

1．CT

　従来の CT 検査の 特徴 と婦人科臨 床における役割

　CT ：computed 　tomography とは．×線 装置 と コ ン ピ ュ
ー

タを組み合わせた 医療機

器であ る．　 1回転で 1ス ライス の軸位断の 断層像（横断像）を得 るの が従来の CT で あ りt

利点 は MR と比較 し廉価であ るこ と，撮像時間が短 く、短 時間 に広範 囲の 画 像が 得 られ

るこ と．石 灰化の 診断 に優れ るこ とが あげられる．欠点は，被曝，軟部組織 コ ン トラ ス ト

が不 良なこ となどで ある，近年話 題とな っ て いる医療被曝という点で CT の 使用 は ， 若 い

女性には極力避けるべ きである．したが っ て ，婦人科で現在 CT が行われるの は，短 時間

で 撮像可能と い う利点を活か し急性腹症、転 移巣の 検索な どである，子宮卵巣の 評価では

CT は MR に全く歯が立たな いが ，造影剤を用いれ ば，肝転移巣の 検索 、リンパ 節転移の

評価 につ いて 大きな遜色 はない ．肺転移巣の 検索 にも、胸 部 X 線 だ けで な く CT が用 い

られ る場合 もある ．ただ し，FIGO で は孑宮頸癌の 進行期決定の為の手段として CT 使用

を公式 には認めて いな いこ と，また医療被曝の 観点か らも，どの程度 まで　CT を用い τ よ

いの かつ いて はまだ確立 したガイ ドラインはない ．

　 MDCT の登場

　上記の CT の概念は，こ こ 2 〜 3 年大き く変貌 しつ つ ある ．ス パ イラル （らせ ん，また

はヘ リカル，とも呼 ばれる）CT の 登 場により，超短時間での 撮 像が 可能 とな り，　 CT 診断

は一
変 した ，そ れをさ らに画期 的 に発展させ たの が 、近年普及 の著 しい マルチス ラ イス

CT で ある，マ ルチス ラ イス CT とは多列の 検出器 を備える helical　CT （Multi−detecto「
CT ＝ MDCT ）であ り，1回 の 回 転 にτ 複数の きわめて 薄い 断層画像が 得 られ る為 ，従 来の

single　detecto「によ る he“cal　CT に比 し，長軸方向の空間分解 能が 飛躍 的に向上 し（最

先端の 64列で は0．2ミ リの ア イ ソ トロ ビッ クボクセ ルをえるこ とがで き る），また 驚異 的な

撮影時間の 短縮が可能 とな っ た ，MDCT の 出現は情報量の 増加，適応の 拡大 、被曝線量

の 低減だけでな く．デ
ータ処理 によ り立体的な三次 元画像 （3D）を作成観察，とい う方向

へ と CT 診断 自体をかえつ つ ある．
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　MDCT の特徴

　　撮像 時間の 飛躍的な短縮，結果 と して広範囲撮像も可能

　広範囲の撮像が容易となっ た．また 、 思止めの 必要性がなく、体動の 影響も少な く，状

態が 不良 であ っ r も問題とな らない ，動きに強くな っ た結果と して，心臓の ような動きの

早い臓器の撮影も可能となっ た．

　　超薄ス ライス の撮像が可能

　超薄ス ラ イ ス の 撮 像 に て ．撮 影画 像の 微細化が実現 し，こ れまで 同定困難で あ っ た肺が

んなどの 早期発見 に員献するこ とが 期待されて いる．また，臨床的に大きく貢献する点 は

非常に薄い連続 したスライスを積み 上げるこ とによ り，格段 に高品位の 三次元再構成画 像

が容易に得られるようになっ たことにある，MDCT による冠動脈の 再構成画 像は，従来

の 心臓力テーテル にかわりうる検査法として期待され ， 近年の トピッ クである ．

　　POSt　processing

　現在の マルチス ライス CT によ っ て得 られる情報 はあま りにも膨大で その まま写真 に し

て も逆に 意味がな くr 必要とされる情報 に合わせ ての 出力が必須で あ る，Post　process −

ingは i いわば， 検査にて得られたデ ータを素材とし，それを依頼医の 好み にあわせて差

し出す、
一

種の 調理 の ような役目とい え る．画像デ ータをワ
ークス テ

ーシ ョ ンの コ ンピ ュ
ー

タ にて 高速処理 し、さまざまな角度の 断層面の 再構成画像、三次元画像 （3D ），仮想内視

鏡の 作成（三 次元再構成画 像の 投影法の
一

つ で あ り，視点を 目的臓器の 内腔 に置 くこと に

よ っ て擬似的な内視鏡的画 像を得る．こ の 手法 は t 気管支 ，消化管 t 膀胱，尿管 ，脊髄 ，

中貝等，さまざまな領域で 臨床応用されてお り，特に大腸で は実際の大腸内視鏡よりも病

変の 検出能が高い とす る報告 もさ れて いる），CT 、　 angiography に よる血 管 系の 描出 な

どを行う 作業で ある．pOst　processing は，病変 を立 体的 に把握す る こ と を可 能 と し、

手術ナ ビグーシ ョ ンなど多彩な分野での 応用が期待されて いると同時に、従来の侵 襲的検

査 に変わ りうる検査方法 と しての 期待が大きい ，

　MDCT の婦人科臨床における役割

　婦 人科領域に おける MDCT ，
　 post　processing に つ いて の 報告 はあまりない が ，尿

管の 評価 において マルチ ス ライス CT が DIP を凌駕す る可 能性が示 峻され て いる （図 1）．

すなわち内腔の 情報は仮 想内視鏡にて，また尿管の 走行と隣接 した血管 との 位置関係は三

次 元画像再構成に よる立 体表示 によっ て 捉えるこ とがで きる．また，腹部 CT 画像の表 示

は横断像で はな く冠状断面とするこ とも容易であ り、将来はこち らが主流となる可 能性 が

ある（図 1），

ll．　 MR

　従来の MRI 検奩の 特徴と婦人科臨床 にお ける役割

　MRI ：Magnetic 　resonance 　imaging は 水素 原 子 核 の 核 磁 気 共 鳴 （NMR ：nuclear

magnetic 　resOnance ）現象 によっ て得 られた 信号の 相違をフ ィル ム 上 〔∋黒の 相 違 と し

て描出する手法であ り、近年普及が 蓍 しい，spin −echo 法または fast　spin −echo 法に

よ っ て 得 ら れ た T1 強調 画 像（繰 り返 し時 間 （TR）500msec，エ コ
ー

時 間 （TE ）20〜 40

msec ），　 T　2強調画 像（TR　1　，800〜2，000msec，　 TE　80〜90m＄ec ），これに造影 または

脂肪抑制を加えるのが
一

般的である．

　X 線吸収値のみ に基づ く CT 値と異なり，　 MR 信号 は多彩な要因に よ っ て変化する，し

た が っ て ，MR は優れた軟部組織 コン トラス トをもち実質組織 液体の組成 をある程度 推

定 で きる ，という点が最も大きな利点 であ る．MR によ り診断が容易とな っ た もの と して i

ミ ュ
ー

ラ
ー
管奇形，筋腫 ・腺筋症の診断と鑑別，筋腫，内膜症性嚢胞，デルモ イ ドの診断

IIII」IIFIIIIIIIIIIIIIIIlllllll「111’Illllllllll唱II卜1111111r鄲IIIIIIIIIII　IIIIglllllll111日Illllll［III「IIIIIIIIIII　III　IIIIIIIIIIII　IIIIIIIIII 　III卩IIFIIIIIIIトdllFIIIIIII’IIFIII’Illllll111111111 ’1ト［II匡III」llll卩IIIIIト11111’1卩IIト1」Illlll’IIFIIItlllllll「IIIIIIIIIII ’11「111’IIII’II［11ト墮IIIIIII

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−36 H 産婦誌57巻 3 号

A B

（図 1） A ）MDCT にて得られた3D の再構成画像、尿筥の描出のみ ならず，腎実質の 情報，

　　 　 尿管と近 くを走行す る血筥との関係などが 明瞭に示され C いる．B ） MDCT 後に

　　 　 撮像された DIP （KUB ）

が上げられる，婦人 科腫 瘍の 中できわめて頻度が高く，しか も良性である，子宮筋腫，子

宮内膜症性嚢胞や 、皮様嚢腫 につ い（ はほぼ特異的な診断が可能 とな っ た こと は臨床的貢

献が大き く，MR を用 いること によ り、治療方法の 変更が可能 とな り，結果と して 患者へ

の 侵襲及び，医療費 軽減 に役立つ ことが報告されている
1｝2〕

．

　MR の欠点は、優れた軟部組織コ ン トラス トという MR の 利点と表裏
一

体 であ り，　 MR

信号は複数の 要 因によ っ て決 まるため に画像解釈が 難解 という点で ある ，すなわち高信号

であるからこの 組織とい う
一

対
一

対応ができない ．また，検査費用が高価であり、 簡便性

に劣り，撮像時間が 長い ，などもあい まっ て、MR はス ク リ
ー

ニ ング検査と しては不適で

ある．また 体内に金 属を有する場合 は禁忌となる等 ，特有の 検査適応制 限があ り，検査適

応の 選択，入室 に際 して は慎重なチ ェ ッ クが必須で ある．

　最先端 MR 超高速撮像方法

　 近年の MR の 進 歩 は著 しく．上記 の 古典的撮像法 に 加え 、多彩な撮 像方 法を駆使 す る

こ とに より多彩な情報を得るこ とがで きる．T2 強調画 像を得るた め には当初の spin −

echo 法 で は10数分 を要 したが ，現在 の Fast　Spin　Echo 法 で は 2〜 3分，さ ら に超高

速撮像法で ある トIASTE や True　FISP，∈cho 　Planer　lmaging（EPI）で は秒以下での 撮

像が 可能 とな っ て いる．こ うい っ た高速撮像の利点 を生か し、胎児の評 価，MR 　Urogra −

phy ，　 MRAngiography 、がすで に日常臨床 に普及 し，さらにはシネ MR による動態評

価，頭部専用であ っ た撮像法の 駆幹部へ の 応用 による擬似 PET 画 像撮像などが 行われつ

つ ある．以下 これらに つ いて簡単に まとめる．

　　 産科領域画 像診断

　高 速撮像法 により，胎児の 動きによるアーチ フ ァ ク トは著 しく軽減され ，胎 盤，胎児の

評価が容易となっ た．MR は超音波にて確診 し得ない母体腫瘤の評価はもちろん，胎児中
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枢神経系の 評価に大きな貢献を果たす．特 に妊娠後期は超音波では頭蓋の 石 灰化の ため頭

蓋内の 検索が困難 とな るが ，MR で は容易に奇形の 再無や脳回の 発達の 程度が明瞭に示さ

れる ．躯 幹部に おい て も胸部腫瘤の 質的診断 肺容積の 評価などで優れ た結果が 報告され

て いる，

　　MR 　UrOgraphy，　MR 　Angiography

　MR 　Urography は従来の 排泄性尿路造影 DIP と比べ ，被曝や造影剤な しに尿路の 情報

を提供 しt 小児，妊婦 （後期）の検査方法 と して 適す る．さ らに，水を描出す る特 徴に よっ

C 尿路 閉塞があ っ て も尿路全体の 描出，閉塞部位の 特定が可能で ある，MR 　Angiogra −

phy も被曝や侵 襲性な しに血管造影類似の 画像を描出 し， 血管の 閉塞や 塞栓 の有無 血

流の状態 ，方向性などを評価 しうる．peMc 　congestion 　syndrome の ような良性疾患

が疑われる場合や若い女性に おい ても，気軽にス ク リーニ ングと して用 いることができる．

　　MR キネマ トグラ フ ィ
ー

　true　FISP，　 HASTE ，　 SSFSE 等の 超高速撮 像法 に よ っ て
一

断面
一

秒程 度の 撮像時間

にて同一断面 T2強調画像 を連続撮像 し ， これに て 得 られ た数十枚の 画像 をつ なぎあわせ

て シネモ
ー

ド表示 した もの が MR キネマ トグラフ ィ
ー

である．生体内におけ る動 態で の

評価が可能となり，子宮脱，直腸脱 癒 着や ，イ レウスの 診断や部位の特定に用い られつ

つ ある．また，子宮 に は子宮 蠕動と 呼ばれる 内膜 筋層境界 に微弱で リズ ミ カルな波様の 動

きが認め られるが，この 描出にもすぐれる．波様の 動き は，月経周期 によ っ てその 強さ，

頻度 ，方向が変化する ことから，月経時の 内膜の 剥離と脱落 ，ミ ッ ドサイクル における精

子の 子宮底部 へ の 移送 さらには妊卵の 保持な どに大きな役割を果たすと考えられτ い る、

MR キネマ トグラ フ ィ
ー

による子宮蠕動の 評価は，月経 に関する症状や 妊孕能と蠕動との

関連を評価 し、子宮機能の評価や生理的意義の 解明に貢 献する新 しい手段と して期待され

る
：’／，

　　拡散強調画 像

　拡散強調画像、Diffusion　weighted 　image（DWD は も っ ぱら急性期脳梗塞の 診断 に用

い られて い た撮像法で ある ．躯幹部で は空気の 存在によ り歪みが強 く用いる こ とができな

か っ たが，1998年，single　shot 　SE −EPI 法に て肝臓へ の 拡散強調画像の 応用が可能 とな っ

た
a〕
．現在で は DWI を用い ての 駆幹部がんの 診断は極め てホッ トな話題である（図 2）．

　DWI は従来の T1 強調画 像，　 T　2 強調画 像 とは全 く異なる原理 に て画 像が 搆成され ，得

られる情報も全 く異質で ある ．信号強度 に影響するもの と して
’
，液体の 粘稠度，細胞内外

の 水分バ ランス，細胞密度，細胞 ・核質比 などが知 られて い るが，PET と酷 似 した画 像

が 得られ ，悪性腫瘍の 播種、転移巣の描出 に役立つ こ とが期待されて いる．

lll．　 PET

　Positron　emission 　tomOgraphy （PET，陽電子放 出断層撮影法）は、新 しい核医学的

悪性腫瘍診断 方法 と して 最近急 速に普及 しつ つ ある 画 像診断 法で ある ，陽 電孑 （ポジ トロ

ン）放出核種を用 い．陽電子が核種から放出直後 に物 質中の陰 電子と結合 して消滅す る際

に放射す る消滅放 射線 を信号 と して検 出 し断層像 を作成する，保険診療にて認められてい

る 腫瘍 PET は
1BFIuoroDeoxyGlucose

（FDG ）−PET で あ り，サ イウ ロ トロ ン にて フ ッ

素一18を取 り出 し．ブ ドウ糖の 擬似体 を標識 した もの を静脈 内投与 し，約 1時間後に PET

専用機を用LIZ
’
30分程度で躯幹部前進を撮像する，　 CT，　MR と比べた PET 画像の 最も大

きな相違 点，利点 は代謝画像で あ るこ ととい える ，一
般 に悪 性腫瘍は糖代謝が亢進 してい

るこ とが 矢0られて お り、FDG は糖代謝の 亢進 した組織 に集横するため，　 PET 画 像上悪 性

腫瘍は陽性に 描出 され る ，現 時点 で は 腫瘍　PET の 婦 人科腫瘍 へ の 保険適応 は認め られ て

い ないもの の 、卵 巣癌再発の検索に際 し通常の マ
ーカ ー

r 画像検査 に FDG −PET を加 え
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（図 2 ） A ） MRT2 強調 画像，冐盤ほぼ 正 中

部， 子宮の背側に卵巣癌を認める，

B ）MRT2 強調画 像傍矢状況断面 ，

骨 盤底部の 腹水の 中 に 約 1セ ンチ

の播 種巣 を 認 め る が、同 定 は難 し

い ，C ） Diffusion　weighted 　MR

image ， 播種 巣の 信号が高 い の で

容易 に同定 さ れる ，ポ ジ ネガ反転

した画像と して示 されT お り，PE 丁

と酷似した画像とな っ ている t

B

ると感度 ，特異度の 改善が示 唆されてお り．一
度に全身撮像が可能であるこ とも、再発部

位 を特定する うえで大 きな利点となる
b），また FDG −PET は代謝 ・機能 画像 で あ るた め，

腫瘍の 同定だ けでな く取 り込みの 程度と悪性度や予後との ある程度の 相関が報告 されてい

るがまだ今後の検討が必要である ，ただ、糖代謝の亢進は悪 1生腫瘍に特異的なわけで はな

く t 放射線療 法お よび 手術療法 後 しば ら くは炎症 性変 化が false　positiveとな るこ とも

あ り注意を要する ，欠点 と して は費用が高価で あるこ とと，検査 に時間が かか り，簡便性

に欠 けるなどがあげられる ．

lV．　 PET と MR の 将 来

　
isFDG −PET で は糖代謝の 盛 んな部位 を、　 MRDiffusion強調 画像で は拡 散速 度低 下，

すなわち異な っ たよ りどころを診断根拠と して い るため，が んの 種類 ，組 織分化度の 差に

よっ て同定能に差があるの は当然であ る，今後 PET は PETCT として代謝情報に形態情

報を付加 し，MR は本来の 形態情 報 に DWI に よるあ る種 の 機能情 報を付加 しが んの 診断

を目指す方向にあり， 将来どちらが生き残るか 、 共存す るか は未知数である，ただ し，現
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状で は， MRDW では PET に比 し保 険点数が約 1／6と低く （MRI の 保険点 数 は概 ね 1、200

点弱、PET は7，500点）r 注射不 要 被曝はゼ ロ とい う点で やや 有利で あ る．　 PET によ る

被曝 は我 々 が 1年間 に受ける自然放射線と同 程度の 軽微な もの で あるが，近年 CT による

医療被曝が増加傾向にあ るこ とに問題提起がなされて おり，今後どの 検査法におい て も，

被曝 につ いては慎重に考え適応を考慮 して い く必要があると思われる．

最後に

　マ ルチス ライス CT に代表されるよう に，画 像情報が氾 濫 してい る現在 r 最 も適切な 情

報 を正 確 に無駄な く引き出 し，う まく臨床 に使 い こ なす に は、診療側と検査側の 従来以 上

の 密接な連携が必須とい え る，
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